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1. GLOSARIO 
 
ADH: Atypical ductal hiperplasia 
ALH: Atypical lobular hyperplasia 
BIRADS: Breast Imaging Report and Database System 
BRCA: Breast Cancer 
BOL: Bolívar 
CA: Cáncer  
CDI: Cáncer ductal infiltrante 
COL: Colombia  
CUND: Cundinamarca  
ER-positivo: receptores para estrógenos positivo 
ETC: Etcétera  
GPC: Guías de práctica clínica  
OMS: Organización mundial de la salud  
PET: tomografía por emisión de positrones  
RNM: Resonancia nuclear magnética  
PR-positivo: receptores para progesterona positivo 
RAE: real academia española de la lengua 
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTOEXAMEN DE MAMA EN 
PACIENTES FEMENINAS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE 
GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID 
CUNDINAMARCA EN MUJERES MAYORES DE 18 AÑOS EN MARZO DE 20161 
Lina María Mahecha2      Mercy Dávila Cárcamo3 
Marlly Rojas4        Dalia Hernández Triana5 
 
2. RESUMEN  
Se realizó un estudio descriptivo  de corte transversal con  una muestra de 142 
pacientes del servicio de consulta externa de ginecobstetricia del hospital Santa 
Matilde de Madrid con el fin de indagar los  conocimientos sobre el autoexamen de 
mama. 
Los aspectos evaluados fueron técnica de realización, caracterización de la 
población, formas de prevención, tomando como estudio base una encuesta acerca 
de los Conocimientos y Prácticas sobre el Autoexamen Mamario en Mujeres de 
Cartagena De Indias (Bol. – Col).  Encontrándose que más del 95 % de las pacientes 
encuestadas consideran importante el autoexamen de mama sin embargo solo el 
50 % las pacientes lo practican, asimismo no hay claridad sobre la forma de 
realización en cuanto a la frecuencia y  posición  adecuada por lo que se concluye, 
se requieren  más esfuerzos y estrategias de educación continuada  para que los  
programas de promoción y prevención establecidos en Cundinamarca tengan un 
impacto verdadero en la detección temprana del cáncer de mama. 
Palabras Clave: Campañas de Prevención del Cáncer de Mama, Autoexamen, Cáncer de 
la Mama, prevención y control.  
                                                          
1 Trabajo de grado en modalidad investigación. 
2 Asesora científica 
3 Estudiante decimo semestre carrera medicina 
4 Asesora metodológica 
5 Estudiante decimo semestre carrera medicina 
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3. INTRODUCCIÓN 
 
En la presente tesis se investiga  el conocimiento general de las  pacientes  que 
asisten a consulta externa de ginecología del hospital Santa Matilde de Madrid, 
Cundinamarca acerca de él autoexamen de mama, 
 
Es así, que antes de iniciar el proceso investigativo, se debe tener claros algunos 
conceptos que abarcara el proyecto. En la actualidad, el autoexamen de mama es 
un método de prevención y promoción contra el cáncer de mama, el cual tiene alta 
prevalencia en la población femenina, el autoexamen realizado correctamente 
puede orientar a un diagnostico precoz de algún tipo de patología de la mama. Es 
por esto, que los hospitales tienen programas de educación sobre este tema de 
interés e importancia en la salud pública.  
 
Con los resultados de este estudio se busca, en primer lugar, saber cómo se 
realizan las pacientes el autoexamen de mama. Además se quiere conocer el rango 
de conocimiento de los programas de prevención y si las personas han accedido a 
estos. Por otra parte, establecer las razones por las cuales algunas mujeres no se 
realizan el autoexamen, generando así, una base que cuestione si existe alguna 
influencia en el entorno, la familia, la sociedad o la educación, para que sea poco o 
nulo interés de este rango de mujeres, quienes no se realizan el autoexamen de 
mama.  
 
Todo ello es organizado de manera tal que, tras la tabulación de datos, esta arroje 
unos porcentajes que serán analizados. Un punto importante en este proyecto es 
brindar recomendaciones al Hospital Santa Matilde de Madrid sobre las estrategias 
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de información que las pacientes prefieran para así llegar a las mujeres de forma 
eficaz.  
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El cáncer de mama es una enfermedad rápidamente proliferativa que se ha 
convertido en un importante objeto de estudio. A lo largo del siglo XX se han 
desarrollado diversas estrategias farmacológicas (quimioterapia y radioterapia), no 
farmacológicas (promoción y prevención; dentro de las cuales se encuentra el 
autoexamen de mama) y quirúrgicas, para que en conjunto se logre disminuir los 
factores de riesgos, aumentar la detección temprana, brindar un mejor tratamiento, 
todo ello con el fin de buscar una mejor expectativa de vida y disminuir la mortalidad. 
El cáncer de mama, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es el tipo 
de cáncer más frecuente en la población femenina en países desarrollados y en vía 
de desarrollo, en donde su incidencia ha venido en aumento en los últimos años, 
esto asociado a una mayor esperanza de vida, crecimiento de la urbanización y la 
adopción de estilos de vida no saludables (1) 
En Colombia, para el año 2014 el cáncer de mama causó 2.649 defunciones (2), 
con una letalidad de 9.5 por 100.000 muertes, perfilándose como un problema de 
salud pública a corto plazo. Con mayor mortalidad en las grandes ciudades como 
Bogotá, Cali, Medellín y Barranquilla, no solo por la mayor población presente allí, 
sino por la mayor presencia de factores de riesgo relacionados con la urbanización 
y el desarrollo. (3) El municipio en estudio, Madrid en el departamento de 
Cundinamarca, no se encuentran datos reportados de cáncer de mama en los 
últimos cinco años. (4) 
De igual forma, es el cáncer de mama un problema de salud pública con necesidad 
de disminución de la morbimortalidad, el Ministerio de Salud y Protección Social 
para el año 2014 lanzó la Guía de Práctica Clínica para el manejo de cáncer de 
mama, está guía se convirtió en la base para los programas de promoción, 
prevención y atención a los diferentes departamento y municipios del país.(5)  
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En cuanto al departamento de Cundinamarca, en el año 2014 finalizaba una de sus 
grandes estrategias en salud para la sensibilización del cáncer de mama: “Que el 
cáncer no te toque”, una estrategia que incluyó varios municipios, entre ellos Madrid, 
donde se realizaron encuestas y proyectos de sensibilización sobre el 
autoconocimiento de la mama y el cáncer de mama, es de anotar que, para el año 
de realización del presente trabajo no se contaba con bases de datos de libre 
acceso que mostraran el reporte final del mismo, esto dificultó el poder evaluar y 
comparar nuestros hallazgos con dicha estrategia.  
 
Sin embargo, el Hospital Santa Matilde de Madrid publicó para finales del año 2015 
un estudio observacional donde se relacionó los diferentes tipos de cáncer de mama 
con los diferentes grupos raciales ubicados en este municipio(8,9)  Partiendo de los 
datos expuestos anteriormente (las estadísticas vitales, la mortalidad, los 
programas realizados a nivel municipal, etc.) y del conocimiento que se tiene del 
cáncer de mama, se hace evidente que esta es una enfermedad que no debe 
combatirse desde un punto específico, sino que se tiene que tomar la mayor 
cantidad de medidas posibles para lograr identificar oportunamente los factores de 
riesgo, identificar cambios tempranos en la mama y de esta manera, ofrecer un 
tratamiento adecuado y oportuno (según sea el compromiso de la paciente) que 
permita disminuir la mortalidad y/o mejorar el pronóstico de las pacientes. 
 
De lo anterior, surge la necesidad de fortalecer los programas existentes en 
promoción y prevención, fomentar el autoconocimiento del autoexamen de mama 
como herramienta de sensibilización para una atención médica oportuna (que 
permita identificar no solo el cáncer de mama, sino demás lesiones y patologías 
benignas que afectan la mama), ya que gran parte de las “demoras” en la 
identificación y atención de la enfermedad nace de la falta de conocimiento de las 
pacientes hacia sus mamas, dejando que la enfermedad progrese muchas veces 
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hasta un punto donde no hay posibilidad terapéutica alguna. Por esto razón, la 
pregunta problema que se ha planteado es: 
¿Cuál es el nivel de conocimiento que tiene las mujeres de Madrid, Cundinamarca, 
acerca del autoexamen de mama? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18 
 
5. JUSTIFICACIÓN 
 
Tras la necesidad de buscar estrategias que brinden mejor calidad de vida para las 
personas, la medicina humana tomó como medida general para tener 
autoconocimiento sobre la glándula mamaria y detección de posibles alteraciones, 
la realización del autoexamen de mama. 
 
Este autoexamen busca ser una estrategia práctica que, cabe aclarar, no garantiza 
un diagnóstico temprano ni una reducción en la mortalidad, según las últimas 
revisiones realizadas en enero de 2016 por U.S. preventive service for task 
force,(10) pero si puede alertar a la mujer de manera precoz acerca de alguna 
anormalidad presente en sus mamas. 
 
En Colombia se han implementado diferentes estrategias de promoción y 
prevención contra el cáncer de mama, en Cali  (7) por ejemplo en 2014 patrocinado 
por empresas promotoras de salud se dieron tácticas como tócate para que no te 
toque o tócate si no te has tocado para identificar de manera oportuna el cáncer de 
mama 
Además en Colombia existe el plan decenal de salud pública 2012 – 2021  (6)  que 
cuenta con  ocho dimensiones dentro de la cual está la dimensión de vida saludable 
y enfermedades  no transmisibles en las que  se incluyen las acciones trans  
sectoriales que buscan el empoderamiento y control sobre la salud propia a través 
de estrategias como la búsqueda de la disminución del consumo de alcohol  y 
tabaco, el aumento del consumo de frutas y actividad física, lo que impactaría en la 
disminución de factores de riesgo para el cáncer mama.  
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Teóricamente, el autoexamen de mama debe ser enseñado y evaluado a todas las 
mujeres que acudan a consulta médica sin importar que el motivo de consulta no 
esté relacionado con una sintomatología de la glándula mamaria, sin embargo, esto 
puede no ocurrir. A pesar de que el cáncer de mama es una de las enfermedades 
con mayor incidencia y tasas de mortalidad en mujeres, estas tienden a no darle 
mucha importancia al autoconocimiento de sus glándulas mamarias. 
 
Existe una concepción general en la sociedad donde se dice que la mayoría de las 
mujeres sabe realizarse de manera adecuada el autoexamen de mama y por tanto 
tienen un conocimiento básico acerca del aspecto, color, consistencia de sus 
mamas, etc. Es por ello, que sin conocer la veracidad de dicha concepción, el 
presente estudio busca evaluar qué tanto conocen las mujeres de los aspectos 
físicos de sus mamas en condiciones normales y anormales. De ser que dicha 
hipótesis sobre el conocimiento de las mujeres sobre el tema sea erróneo y, por el 
contrario,  se hallen falencias o carencias específicas que presenten las pacientes 
a la hora de realizar un autoexamen de mama, se harán recomendaciones y se 
influirá en la conciencia de los sujetos de estudio respecto al tema.  
 
De esta manera, la investigación busca entender las causas, consecuencia, y 
sobretodo, posibles soluciones para tratar de cambiar o crear un nuevo 
conocimiento en las mujeres, esto de manera reflexiva y consientes de la 
importancia de que las personas conozcan y reconozcan su cuerpo. Cabe resaltar 
que, en muchas ocasiones y según conocimiento dado durante la realización de 
consultas en nuestra etapa de estudios académicos, una de las “demoras” en la 
detección de la enfermedad radica en la falta de conocimiento de las mujeres con 
respecto a sus mamas, y por ende, un retraso en la consulta médica temprana que 
permita un examen más exhaustivo para diagnosticar diferentes patologías de la 
mama. 
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Por otra parte, la ubicación geográfica donde se lleva a cabo el estudio, es decir, el 
municipio de Madrid en Cundinamarca, se escogió debido a que este tipo de 
poblaciones se caracteriza por sus niveles de escolaridad, estrato socio-económico, 
zonas rurales extensas e índices de violencia. Estas características varían 
dependiendo los años y las condiciones sociales. 
 
Dichos factores interactúan de manera directa o indirecta con las pacientes y 
pueden jugar un papel no despreciable a la hora del autocuidado. También es 
importante establecer dichas características en la tabulación cuantitativa y 
cualitativa de la investigación, debido a que en ellas podremos establecer los rangos 
y las mayores inconsistencias en determinados grupos dentro de la totalidad de 
sujetos estudiados. Es así que, dependiendo el estrato, las zonas urbanas o rurales 
y demás características, se podrá establecer el porqué de las falencias y el cómo 
poder solucionarlas. 
Con lo anterior, es importante realizar este estudio, ya que puede arrojar 
conclusiones que encaminen a la promoción y prevención de la salud de la mama, 
esto no solo visto desde el ámbito médico, sino también desde la necesidad de 
generar una integración y alcanzar otros niveles sociales. Además, este trabajo se 
convierte en una fuente de consulta para aquellos que desean profundizar en el 
tema de cáncer de mama.  
 
Nos referimos a los niveles sociales a la hora de realizar tamizaje y diagnóstico no 
solo del cáncer de mama, sino de diferentes patologías de la mama. También en la 
conciencia de aquellas entidades, como el Ministerio de Salud y Protección, quienes 
tienen la responsabilidad y el deber con la sociedad de mantener un clima certero 
frente a temas sensibles que afectan a parte de la sociedad, como lo es el cáncer 
de mama. 
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Cabe resaltar que el impacto del estudio puede darse a dos niveles: un nivel “micro”, 
que genere fortalecimiento de las estrategias propias de los hospitales de los 
municipios involucrados para mejorar los conocimientos de las pacientes acerca del 
autoexamen de mama y del cuidado de la misma. Y un nivel “macro”, en el que no 
se esperan cambios de manera inmediata, ni que los resultados, por si mismos, 
generen un vuelco total en el cuidado de la mama, pero sí se espera que el presente 
trabajo de investigación siente las bases para futuros estudios investigativos que 
permitan complementar los resultados de este. De este modo, poder generar 
cambios a nivel de salud pública que permitan mejorar las cifras de incidencia, 
prevalencia y mortalidad por cáncer de mama. 
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6. OBJETIVOS 
 
6.1 OBJETIVO GENERAL 
• Evaluar el nivel de  conocimiento sobre el autoexamen de mama en pacientes 
femeninas, mayores de 18 años, en el servicio de consulta externa de 
ginecobstetricia  del Hospital Santa Matilde del municipio de Madrid en 
Cundinamarca, durante el mes de marzo de 2016. 
 
6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Caracterizar la población de pacientes que asistieron al servicio de consulta 
externa de ginecobstetricia del hospital santa Matilde de Madrid en el mes de marzo.   
 
• Calcular  el porcentaje de pacientes que realizan el autoexamen de mama 
del servicio de consulta externa de ginecobstetricia del hospital santa Matilde de 
Madrid en el mes de marzo.   
 
• Determinar la razón principal por la cual las pacientes del  servicio de consulta 
externa de ginecobstetricia del hospital santa Matilde no realizan el autoexamen de 
mama periódicamente  
 
• Estimar el porcentaje de  pacientes que conocen sobre los programas de 
prevención y promoción  del cáncer de  mama  brindados por  hospital  santa Matilde  
de Madrid 
 
 
 
23 
 
7. MARCO TEÓRICO 
 
1. GENERALIDADES DEL CÁNCER DE MAMA 
7.1 DEFINICIÓN 
 
Según la Sociedad Americana del Cáncer, el cáncer de mama es cualquier tumor 
maligno en las células que hacen parte de la mama, este grupo de células pueden 
crecer en número y tamaño de forma invasiva, o sencillamente pueden propagarse, 
a distintas partes del organismo, puede presentarse en ambos géneros, pero tiene 
mucha más prevalencia en la mujer.(12)   
La mama consiste principalmente en lobulillos (glándulas productoras de leche), 
conductos (tubos diminutos que llevan la leche desde los lobulillos al pezón) y 
estroma (el tejido adiposo y el tejido conectivo que rodean los conductos y los 
lobulillos, los vasos sanguíneos y los vasos linfáticos), según su estructura 
anatómica y fisiológica. El cáncer de mama puede clasificarse en: carcinoma ductal 
in situ, carcinoma lobulillar in situ, cáncer ductal infiltrante (CDI), carcinoma 
inflamatorio, enfermedad de Paget, entre otros (11). 
 
7.2 FACTORES DE RIESGO 
 
Los factores de riesgo generan un aumento de la probabilidad de padecer la 
enfermedad, pero no precisamente quiere decir que la vaya a adquirir, esto depende 
del número de riesgo al que se esté expuesto. (12)  
Hay factores de riesgo que no podemos cambiar, pero hay otros que son adquiridos 
durante la vida, se dan por malos hábitos y de los cuales no existe una amplia 
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consciencia del daño. Otros dependen del medio donde habitamos, como por 
ejemplo, los factores de riesgo ambientales. (12) 
TABLA  1 Factores de riesgo para cáncer de mama 
Factor de riesgo Descripción  
Sexo Ser mujer, debido al aumento de hormonas femeninas como los estrógenos 
y la progesterona). (5,12)  
Edad Mayor incidencia en edades entre 50 a 55 años.(5,) 
Genética El cáncer de mama es hereditario en un  5 - 10%  de todos los casos:  
Situación por mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2. Estas 
normalmente ayudan a inhibir el crecimiento de células cancerígenas. El 
porcentaje es mayor en mutaciones en BRCA 1, que en BRCA2, este tipo 
de mutación se caracteriza por afectar a mujeres jóvenes.  
Se ha evidenciado otras mutaciones genéticas, aunque se presentan con 
menos frecuencia, no son tan frecuentes en la generación del cáncer, pero 
se ven asociados.(5.12) 
Antecedentes de 
cáncer de mama 
Primera línea de consanguinidad con antecedentes de cáncer de mama, 
duplica el riesgo de padecer la enfermedad .(12) 
Antecedente 
personal de 
cáncer de mama 
Antecedente de cáncer de mama, es un factor de riesgo para la presentación 
de un nuevo episodio de cáncer en la misma mama o en la mama contrario 
(12). 
Raza y etnia Las mujeres blancas tienen mayor riesgo, igual que mujeres asiáticas, 
hispanas e indias americanas. 
Patología del 
mama 
 Hiperplasia leve  
 Adenosis (no esclerosante)  
 Tumor filoide (benigno)  
 Un solo papiloma  
 Necrosis adiposa  
 Ectasia ductal  
 Fibrosis periductal 
 Metaplasia apocrina y escamosa  
 Calcificaciones relacionadas con el epitelio 
 Hiperplasia ductal usual (sin atipia) y/o fibroadenoma 
 Adenosis esclerosante 
 Varios papilomas (papilomatosis) 
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 Cicatriz radial 
 Hiperplasia ductal atípica (atypical ductal hyperplasia, ADH)  
 Hiperplasia lobulillar atípica (atypical lobular hyperplasia, ALH) 
Carcinoma 
lobulillar in situ 
Replicación de células cancerosas en los lobulillos de las glándulas que 
producen de leche del mama, pero no atraviesan esta pared por lo tanto  no 
son invasivos. .(5.12) 
Menstruación 
temprana o 
menopausia 
tardía 
Prolongación a la exposición de estrógenos y progesterona. .(5.12) 
Radiación Radioterapia en el momento que los mamas están en desarrollo, personas 
jóvenes. .(5.12) 
Dietilestil-bestrol Mujeres que consumieron este estrógeno sintético en el embarazo, tienen 
mayor riesgo de presentar cáncer de mama igual que sus hijas.(12) 
 
7.3 SINTOMAS 
El síntoma más común referido por las pacientes en consulta es la aparición 
progresiva de una nueva protuberancia o masa (generalmente son masas duras, 
indoloras e irregulares; aunque también pueden darse masas sensibles al tacto y 
con bordes regulares). Otros síntomas relativamente frecuentes que puede causar 
el cáncer de mama son: retracción de los pezones, hendiduras e irritación en piel, 
dolor en mama o área de pezón, secreción extraña del pezón que no sea leche.(13) 
 
7.4 NIVELES DE PREVENCIÓN 
7.4.1 PREVENCIÓN PRIMARIA 
Conociendo la historia natural de la enfermedad, se han desarrollado cuatro 
medidas básicas para la prevención del cáncer de mama. La prevención primaria: 
está enfocada a controlar los factores de riesgo genéticos y de estilos de vida de las 
mujeres, por ejemplo, un antecedente de cáncer de mama en la familia, para así 
estar atentos y hacer un tamizaje sobre las mujeres que están expuestas, para ello 
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se encuentran herramientas de educación desde el consultorio de atención primaria, 
como la educación de la paciente y las estrategias de autoconocimiento como el 
autoexamen de mama que, aunque tenga un grado de evidencia bajo como tamizaje 
según la GPC de Colombia, está la refiere aún como herramienta de concientización 
y autoconocimiento.  
Con respecto al examen clínico y al autoexamen de mama recomiendan: 
• Se recomienda la realización del examen clínico de la mama a partir de los 
40 años, esto como parte del examen clínico general de la mujer, por lo menos una 
vez al año, con un método estandarizado y por parte de médicos debidamente 
entrenados.(14) 
• Se recomienda la implementación de escenarios para la enseñanza del 
examen clínico de la mama, con el fin de generalizar y estandarizar la técnica.(14) 
• No se recomienda la realización del autoexamen de la mama como estrategia 
de tamización. Se recomienda la enseñanza del autoexamen como estrategia de 
concientización y autoconocimiento.(14) 
Autoexamen de mama 
El objetivo del autoexamen es lograr que las mujeres conozcan y examinen sus 
mamas, con el fin de que si llegaran a identifican algún parámetro irregular acudan 
al servicio médico especializado para la valoración. Esta prueba se recomienda que 
sea iniciada en edad temprana a partir de la menarquía, se debe realizar de 8 a 10 
días después de la menstruación. En mujeres que ya no menstrúan se debe hacer 
una vez al mes, un día en específico.  
Según The American Cancer Society el autoexamen se realiza:  
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1. Colóquese frente a un espejo, sin ninguna prenda en el tórax, con los brazos 
colgando, o las manos en la cintura observando y revisando en ambas mamas el 
tamaño, forma, manchas y cambios en la piel.(12) 
2. Mientras esté de pie frente a un espejo, con sus manos presionando 
firmemente sus caderas hacia abajo, observe sus mamas para detectar cualquier 
cambio en tamaño, forma, contorno, formación de hoyuelos, o enrojecimiento o 
escamosidad de los pezones o de la piel de los mamas, (cuando se presionan las 
caderas hacia abajo, los músculos de la pared torácica se contraen y esto hace que 
sobresalga cualquier cambio en los mamas.(12) 
3. Frente al espejo, con las manos elevadas por encima de la cabeza y los 
codos hacia adelante observe si se presentan hoyuelos, protuberancias, 
retracciones, secreciones de sangre o pus.(12) 
4. Levante el brazo izquierdo por detrás de la cabeza con el codo en alto y con 
la mano derecha examine su mama izquierda en dirección de las manecillas del 
reloj, comenzando en la periferia de la parte superior izquierda hasta llegar al pezón 
utilizando las yemas de los tres dedos del medio de la mano derecha para palpar 
cualquier masa, bulto o protuberancia en el mama izquierdo, con la yema de los 
dedos emplee movimientos circulares contiguos para palpar el tejido del mama, 
utilizando los niveles de presión. Repita este mismo paso en el otro mama.(12) 
5. Siga con una palpación de arriba abajo teniendo como límite superior el 
reborde inferior de la clavícula, como límite inferior el pliegue inferior de la mama, 
como límite lateral la línea axilar media y como límite medial el esternón, iniciando 
a nivel axilar y terminando a nivel del esternón. Repita el mismo paso en el mama 
izquierdo. .(12) 
6.  Acuéstese colocando una mano detrás de la cabeza y repita el examen. 
Haga presión en el pezón para saber si hay secreciones anormales. .(12) 
7. Examine cada axila mientras esté sentada o de pie y con su brazo 
ligeramente levantado para que usted pueda palpar esa área con facilidad.(12) 
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El autoexamen de mama realizado adecuadamente se vuelve un instrumento sin 
efectos secundarios, rápido, sin costo y útil para detectar los signos tempranos del 
cáncer de mama, convirtiéndose en un método de prevención y promoción de la 
salud que podría reducir las intervenciones innecesarias. .(12) 
 
Lastimosamente, en la población general aún no hay un conocimiento completo 
sobre la técnica de realización y de los resultados que puede una mujer encontrar 
en el autoexamen de mama, pudiendo llevar a las pacientes a confundir los 
resultados como patológicos, generando ansiedad y depresión, situaciones que se 
podrían aminorar con la clara explicación por parte del médico certificado con un 
entrenamiento previo  en la consulta.(14) Por ejemplo, de los cambios normales por 
causa hormonal que ocurren con las diferentes fases del ciclo menstrual o quistes 
que duelen que generalmente suelen ser benignos y los cambios que son 
verdaderamente patológicos y sugestivos de cáncer de mama como una masa 
indolora o piel como la cascara de las naranjas. 
 
7.4.2 DIAGNÓSTICO PRECOZ Y PREVENCIÓN SECUNDARIA  
El diagnostico se hace en busca de una detección temprana de la enfermedad y 
existen diferentes tipos de estudios que permiten este objetivo.(9) Según estos 
estudios, para la detección temprana de cáncer de mama existen tres parámetros:  
• La detección temprana sin tamizaje 
• El tamizaje de oportunidad 
• El tamizaje organizado 
 
El primer parámetro diagnóstico se hace a partir del motivo de consulta, historia 
clínica y del examen físico de la paciente. Además, este parámetro también aplica 
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en caso de sospecha de acuerdo a signos y síntomas de alarma por parte de las 
pacientes con respecto a la educación previa al tema por parte del personal de 
salud, lo que va a permitir un diagnóstico temprano de la enfermedad.(12) 
Para tener en cuenta los siguientes dos puntos, se debe tener presente que trata en 
general de la promoción de la salud y la detección temprana del desarrollo de la 
enfermedad, en busca de la identificación de factores de riesgo e identificar qué 
población es más susceptible a adquirirla. Se basan en una valoración que permita 
el diagnóstico del evento, ya sea un examen particular que nos facilite el diagnostico 
en menor tiempo posible o el examen con más normas técnicas y administrativas, 
siendo más selectivo con el tipo de muestra, todos los parámetros epidemiológicos, 
y profesionales, entre otros.(13) 
 
Tamizaje 
Como se mencionó anteriormente, el cáncer de mama es una enfermedad 
progresiva, cuyo diagnóstico puede realizarse en diversas etapas, es decir, la 
enfermedad puede diagnosticarse tanto en la ausencia de síntomas como en la 
presencia de ellos. Por ello, es importante realizar un correcto tamizaje, que permita 
adelantar el diagnóstico y por tanto iniciar una terapia de tratamiento más 
rápidamente.  
Según el U.S. Preventive service for task forcé (10)  y su última revisión en enero 
de 2016, recomiendan las siguientes acciones de tamizaje para el cáncer de mama: 
 
• En mujeres de 50 – 74 años la probabilidad de desarrollar cáncer de mama 
es mayor que en las mujeres de menor edad, y recomiendan realizar mamografía 
periódicamente cada 2 años ya que de esta manera se reduce la probabilidad de 
morir por cáncer de mama. Recomendación B.(15) 
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• En mujeres de 40 – 49 años la probabilidad de presentar cáncer de mama es 
menor que en las mujeres mayores. La decisión de realizar tamizaje mediante 
mamografía es individualizada y compartida entre el médico y el paciente, partiendo 
de, los valores de la mujer, las preferencias de la misma, el historial de salud 
personal y el historial familiar de cáncer de mama. Recomendación C.(15) 
• En mujeres de 75 años o mayores la evidencia es limitada, por lo que task 
force es incapaz de generar recomendaciones a favor o en contra del tamizaje, se 
recomiendan mayores estudios para poder establecer una postura.(15) 
• El análisis de tamizaje con mamografía 3D es una tecnología prometedora 
para la detección temprana de cáncer de mama, sin embargo, no hay evidencia 
suficiente que garantice una mejor calidad de vida o una disminución del número de 
muertes.(15) 
 
En Colombia, el Ministerio de Salud y Protección Social en el año 2014 emitió las 
Guías de promoción de la salud y prevención de enfermedades en la salud pública, 
en donde se incluyen las principales enfermedades que generan impacto en la salud 
de la población colombiana, en este tratado se incluyen los aspectos más 
importantes acerca del cáncer de mama, sugiriendo las siguientes 
recomendaciones con respecto a la mamografía: 
 
• Se recomienda realizar tamización de base poblacional organizada mediante 
mamografía de dos proyecciones, cada dos años, en mujeres de 50 a 69 años de 
edad, siempre incluido dentro de un programa de detección, diagnóstico y 
tratamiento oportuno del cáncer de mama. Recomendación fuerte.(14) 
• No se recomienda realizar tamización de rutina con mamografía en mujeres 
de 40-49 años de edad. La decisión de iniciar tamización regular con mamografía 
cada dos años antes de los 50 años debe ser individual y tener en cuenta el contexto 
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de la paciente, incluyendo sus valores en relación con beneficios y daños. 
Recomendación fuerte.(14) 
• Se recomienda realizar detección temprana en mujeres sintomáticas, 
independientemente de su edad, utilizando las estrategias diagnósticas adecuadas, 
que pueden incluir la mamografía o la ecografía. Punto de buena práctica 
clínica.(14) 
 
Examen clínico de la mama 
Este es un examen donde se explora la mama, realizado por el personal de salud 
calificado para la realización de este, teniendo una sensibilidad de 54% y una 
especificidad de 94%.(5) 
Para la generación del examen el paciente debe tener el tórax totalmente 
descubierto sin ninguna prenda, de esta forma, el profesional  del servicio de salud 
revisará: 
• Observación del tamaño, forma o alteraciones en la piel de las mamas.(5) 
• Palpación de la mama con las yemas de los dedos.(5) 
• Examina el área axilar en busca de ganglios o masas.(5) 
Con el fin de identificar o localizar protuberancias y en donde se encuentran 
adheridas. El examen clínico de la mama por parte de un médico es de vital 
importancia, ya que ayuda a detectar anormalidades en la consulta, que las mujeres 
no detectan o no refieren por falta de práctica del autoexamen o una mala praxis del 
mismo. 
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Mamografía 
A partir de los años 50’s se ha venido utilizado la mamografía como método de 
tamizaje que ha permitido detectar masas y/o tumores cancerosos antes de que 
estos generen algún síntoma en el paciente (5,16,18) Sin embargo, existe un 
pequeño porcentaje (aproximadamente 10%) de algunos cánceres que no son 
detectados mediante la mamografía; principalmente por dos razones: 1) Porque la 
mujer no se realiza el estudio periódicamente. Porque, aún bajo condiciones ideales, 
las mamografías no son capaces de detectar todas las neoplasias malignas. (5) 
La mamografía es una técnica radiológica que se realiza a la glándula mamaria, por 
medio de un mamógrafo que se adapta a la forma y estructura de la glándula 
mamaria, por lo cual genera una exposición mínima a radiaciones ionizantes y su 
sensibilidad para detección varía entre 68 y 90 por ciento, y la especificidad entre 
90 y 95 por ciento.(9,11,19) 
Figura 1. Mamografía 
  
Tomado de American CancerSociety. Cancer de seno. 2015. Realización de 
mamografía  (técnica radiológica que se realiza a la glándula mamaria) en mujer 
mayor de 50 años.  
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Otros medios diagnósticos 
 
Adicional a la mamografía existen otros medios diagnósticos que también son de 
gran utilidad para diagnosticar el cáncer de mama. El ultrasonido o ecografía emplea 
ondas de alta frecuencia para generar una imagen, no emite radiación y se utiliza 
como técnica complementaria en mujeres con mamas densas para diferenciar los 
quistes de las tumoraciones (13) Otros medios imagenológicos para la detección 
del cáncer de mama son la Resonancia nuclear magnética (RNM) y Tomografía por 
emisión de positrones (PET), son procedimientos más complejos, de mayor 
duración, pero que ofrecer una mejor calidad de imagen.(12,13) Las biopsias por su 
parte se realizan como métodos complementarios cuando se detectan 
anormalidades (ya sea por mamografía, examen físico, etc.) en un mama y es la 
única manera de indicar la presencia o no de un cáncer.(12) 
 
7.4.3 PREVENCION TERCIARIA 
La tercera medida de prevención se realiza cuando la paciente, después del 
tratamiento o aun en este, tenga seguimiento para evitar que el cáncer vuelva o 
brindar los servicios necesarios para la total recuperación. En caso de secuelas, 
minimizar el impacto de estas. Por ejemplo, el seguimiento de las pacientes después 
de terminar el tratamiento para que asistan a los controles y citas.  
El cáncer de mama es una patología para la cual existen diferentes terapias 
aprobadas, según estudios. Es importante distinguir que las terapias dirigidas a 
combatir la enfermedad pueden ser terapias locales (las cuales se enfocan en 
combatir un tumor ubicado en un sitio específico) o terapias sistémicas (basados en 
medicamentos orales o Intravenosos que buscan alcanzar células tumorales en 
todo el cuerpo.(12) 
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De manera más específica, las terapias aprobadas para el tratamiento de cáncer de 
mama son: Cirugía, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y la terapia 
dirigida.(12)  
 
• La cirugía puede ser de varios tipos: una cirugía con conservación del mama 
(cuadrantectomia o mastectomía parcial) en casos en los que el tumor no es muy 
extenso y no genera compromiso de las estructuras adyacentes;(20,23) o una 
mastectomía en donde se extirpa la mama completamente y en ocasiones se 
extraen tejidos adyacentes, como en la mastectomía radical modificada y 
mastectomía radical.(22) 
 
• La radioterapia es un tratamiento basado en la emisión de rayos y/o 
partículas que “destruyen” las células cancerosas. Está demostrado como 
tratamiento eficaz, y bien tolerado. Generalmente se realiza luego de una cirugía 
conservadora. Existe la radioterapia externa (los rayos son emitidos desde una 
maquina externa hacia el cuerpo) y la braquiterapia (se colocan unos “perdigones” 
radioactivos dentro de un dispositivo puesto en el mama (23). 
 
• La quimioterapia consiste en una combinación de diferentes medicamentos, 
que mediante diferentes mecanismos de acción impiden la replicación celular, 
retrasan su crecimiento o inducen una muerte acelerada. La quimioterapia puede 
ser de carácter neoadyuvante, la cual es una terapia que se inicia antes del 
procedimiento quirúrgico para disminuir el tamaño del tumor y de esta manera poder 
realizar una cirugía conservadora. (24)La quimioterapia adyuvante es la 
quimioterapia que se administra al paciente luego de un procedimiento quirúrgico 
sin evidencia de cáncer, está dirigida estrictamente a destruir células tumorales que 
haya quedado o que se haya propagado, pero que no se pueden ver por métodos 
de imagen. (24) 
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• La terapia hormonal se aplica a aquellos tumores que tienen receptores 
hormonales (receptores para las hormonas estrógeno [cánceres ER-positivo] y/o 
progesterona [cánceres PR-positivo]). Los principales medicamentos que bloquean 
el estrógeno son: tamoxifeno y fulvestrant y los medicamentos que bloquean la 
producción del estrógeno son los inhibidores de la aromatasa.(25) 
 
7.4.4 PREVENCIÓN CUATERNARIA 
La última estrategia implementada es la prevención cuaternaria, por la cual se 
busca, además de reducir el daño secundario de las intervenciones en los 
pacientes, que sea una medida que evite la sobreutilización de recursos como la 
mamografía, brindando una adecuada educación de la paciente sobre los riesgos 
del diagnóstico y sobre el tratamiento.(26) 
Autoconocimiento 
Dentro de los estándares para el cáncer de mama la práctica del autoexamen no 
tiene una alta sensibilidad, dada la falta de conocimiento sobre la técnica adecuada 
de realización.(27) Sin embargo, dentro de la reglamentación del Ministerio de Salud 
y Protección Social de Colombia, se recomienda realizar tamizaje a población ya 
sugerida y organizada, teniendo como criterio de inclusión mujeres de 50 a 69 años 
con presencia o no de síntomas con un fin preventivo,(27) según las guías de 
manejo. Por lo contrario, no se recomienda pruebas de tamizaje y seguimiento a 
mujeres de 40 a 49 años asintomáticas ya que el riesgo costo beneficio no se 
justifica, ya que todo depende del contexto del paciente que en muchos de los casos 
es netamente subjetivo del médico.(27) 
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Haciendo una revisión sobre el estado del conocimiento y la realización del 
autoexamen de mama en el país, se encontró un estudio colombiano, llevado a cabo 
en una población determinada de la ciudad de Cartagena de Indias, donde se 
tomaron como variables la edad, las fuentes de información y los factores que 
disminuían la realización del autoexamen de mama. Por lo que se decidió tomar 
este estudio como base y antecedente para determinar si un foco de la sociedad del 
municipio de Madrid, Cundinamarca, tienen las mismas condiciones que el estudio 
mencionado.  
 
Ya que el municipio de Madrid pertenece al departamento de Cundinamarca, se 
realizó una búsqueda de programas de promoción y prevención en las poblaciones 
cercanas, encontrándose solo un programa para las mujeres de 30 años enfocado 
en la detección de factores de riesgo, y una vez se detectarán estos, las mujeres 
pudieran acceder fácilmente a la atención de un especialista con métodos de 
diagnóstico temprano.(9) 
 
8. NORMATIVA QUE FUNDAMENTA EL TRABAJO 
El cáncer de mama es una patología que ha tomado importancia en los últimos años 
debido al aumento de la incidencia y al diagnóstico tardío, lo que conlleva a un 
tratamiento menos eficaz y mayor mortalidad. Siendo uno de los cánceres más 
comunes en la población femenina se hace necesario desarrollar estrategias que 
permitan su detección y tratamiento oportuno. 
 
En las recomendaciones instauradas por el Ministerio de Salud dentro de los planes 
de control y manejo de cáncer de mama se encuentra el fortalecimiento de 
estrategias por lo que se ha implementado foros y sitios donde se explique con 
claridad lo que es un buen examen físico y de mama con la finalidad de implementar 
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una sola técnica y que así la detección temprana tenga más validez y más claridad 
frente a las pacientes.(27) Haciendo una revisión sobre estudios enfocados a la 
efectividad y uso de estrategias publicitarias como televisión o radio se encontró 
que en Inglaterra se realizó una estrategia con postales que enseñaban la adecuada 
realización del autoexamen cuyos resultados evidenciaron la falta de uso de 
estrategias novedosas y nuevas para la enseñanza de esta técnica y la mejoría de 
la práctica de la detección temprana de signos de cáncer de mama.(27) 
 
En Colombia se adelantan campañas publicitarias lideradas por marcas comerciales 
y dadas a conocer al público por los diferentes medios de comunicación. La Liga 
contra el Cáncer ha sido pionera en la realización de proyectos para la prevención, 
detección temprana y tratamiento del cáncer de mama, haciendo esta información 
pública por medio de redes sociales y la página web de la liga. Estas campañas son 
más frecuentes en el mes de octubre, cuando se acerca el día mundial de lucha 
contra el cáncer de mama, con el objetivo de prevención y apoyo a la mujer con 
cáncer, cabe decir que, los líderes en la realización de actividades como La Carrera 
de la Mujer son países extranjeros como España y que en Colombia se ha adoptado 
e implementado.(27) 
 
Siglo Data MMI es una empresa colombiana que ofrece un exhaustivo monitoreo de 
noticias y conversaciones en medios de comunicación y redes, especialista en 
captura y enriquecimiento de datos y tecnología, de clasificación y búsqueda de 
información el cual analiza y sigue las noticias medios de comunicación y redes 
sociales  ha dado a conocer en su último reporte del 03 de octubre de 2013, que la 
prensa es líder con el 73% de publicaciones seguido de internet con el 18% y por 
ultimo televisión con un 9% con respecto al tema de cáncer de mama.(27) 
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En conclusión, la normativa que surge para el control del cáncer de mama está 
enfocada a detectar el cáncer a tiempo mediante la mamografía, pero no hay 
programas para toda la población femenina de educación que concienticen sobre la 
importancia del autoexamen de mama.(8) 
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9. CRONOGRAMA 
 
TABLA  4 cronograma mes de noviembre 2015 a enero 2016 
DESCRIPCIÓN DE 
ACTIVIDADES  
Noviembre 2015 Diciembre 2015 Enero 2016 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Definición tema 
investigativo 
 ●            
Asesorías científicas  ● ● ● ● ●     ● ● ● 
Objetivos, 
planteamiento de 
problema, impacto  
 ● ● ● ●         
Metodología  ● ● ● ●         
Búsqueda bibliográfica   ● ● ● ● ● ● ● ●    
Marco teórico   ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
Presentación 
anteproyecto 
    ●       ●  
Corrección anteproyecto      ● ● ● ● ● ●   
 
 
TABLA  5 Cronograma mes de febrero a mayo de 2016 
 
DESCRIPCIÓN DE 
ACTIVIDADES  
Febrero 2016 Marzo - Abril 2016 Mayo 2016 
14 15 16 17 - - - - - - - - - 
Asesorías científicas ●  ●  ●  ●  ● ● ●   
Búsqueda bibliográfica  ● ● ● ● ● ● ● ●     
Recolección de datos     ● ● ●       
Tabulación de la 
información 
    ● ● ● ● ●     
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Análisis de la 
información 
       ● ● ●    
Discusión, conclusiones 
y recomendaciones 
         ● ● ●  
Presentación final              ● 
 
 
10. PRESUPUESTO 
 
TABLA  6 Presupuesto 
DESCRIPCION JUSTIFICACIÓN $PESOS 
PERSONAL Comida  50.000 
EQUIPOS ----------------------------- 0 
MATERIALES E INSUMOS Fotocopias, resaltadores, 
impresiones, agenda. 
 
100.000 
SALIDAS DE CAMPO Transportes a Madrid  100.000 
BIBLIOGRAFIA-
DOCUMENTACIÓN 
Compra de artículos científicos 0 
SOFTWARE ------------------------------ 0 
PUBLICACION ------------------------------- 0 
OTROS  ------------------------------- 0 
TOTAL: 250000 
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11. METODOLOGÍA 
  
11.1 TIPO DE ESTUDIO 
El tipo de estudio a llevar acabo es  descriptivo de corte transversal ya que se busca 
observar y recolectar información sin manipular realizado  en un lapso de tiempo 
específico, es decir, no se va a hacer una búsqueda en retrospectiva, ni de manera 
prospectiva.(29) 
11.2 MUESTREO 
El muestreo que se va a utilizar en el presente trabajo investigativo es un muestreo 
Probabilístico aleatorio simple, el cual implica seleccionar las pacientes de forma 
aleatoria, dándole la misma probabilidad a las pacientes de ser elegidas para ser 
parte de la muestra. Adicionalmente, este tipo de muestreo garantiza la 
representatividad de la muestra seleccionada. 
11.3 OBTENCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
Para el presente estudio se realizó una investigación detallada de los principales 
aspectos concernientes al cáncer de mama, más específicamente al tamizaje y 
diagnóstico, además del papel que cumple el autoexamen de mama dentro de este 
proceso, mediante  palabras clave (breast cáncer, breastscreening, breast self-
exam) y  términos MESH que sirvieron como punto de referencia para buscar en 
diferentes bases de datos: Scielo, Pubmed, Medline, EBSCO.  
De la misma manera, se buscó información y reglamentaciones a nivel nacional en 
la página del Ministerio de Salud y Protección Social, de tal manera que se pudiera 
entrar en nuestro contexto para conocer las políticas que existen en el país. 
Además se investigaron bases de datos ofrecidas por la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales, más específicamente la base de datos Gris, en busca de 
trabajos investigativos de años pasados, pero que se enfoquen sobre temas 
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referentes al presente estudio. Así pues, se extraen las anotaciones más relevantes 
y se crea unas referencias  bibliográficas útiles para este estudio. 
 
11.4   POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
• Población: Pacientes femeninos mayores de 18 años que acudan al servicio 
de consulta externa  de ginecobstetricia del Hospital Santa Matilde de Madrid en el 
mes de marzo de 2016. 
 
• Muestra: La muestra a seleccionar para este estudio se calculará a partir de 
la siguiente formula: 
 
n0 =  z2 * pq / e2 
 
En donde Z es un factor probabilístico determinado por el nivel de confianza, p*q 
(Donde p es la proporción observada y q corresponde al complemento de p, es decir 
1-p.) es la varianza de la proporción y e es el error máximo permitido. El número 
total de cascos observados es n. En el presente estudio se utilizara un intervalo de 
confianza del 95% y un error máximo permitido del 3%. Con lo dicho anteriormente 
la fórmula para calcular la muestra queda conformada de la siguiente manera: 
 
n0 = 1.962 * (0.5*0.5) / 0.032 
 
Dado a que conocemos el tamaño de la población se hace un ajuste al tamaño de 
la muestra por medio de la siguiente formula.  
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n’= n°/1+(n°-1) / N 
Siendo N el número de la población. 
 
En el mes de marzo asistieron al servicio de consulta  externa de ginecobstetricia 
163 pacientes dato que fue brindado por el  servicio de epidemiologia y estadística 
del hospital  el dia 7 de abril de 2016 , el cual aplicado a la encuesta daría un N’ de 
142 pacientes  
11.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
• •Mayores de edad 
• Mujeres 
11.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
• Pacientes en mal estado general que les impida responder la encuesta. 
• Pacientes con enfermedades psiquiátricas. 
• Pacientes que no autoricen su participación el estudio. 
11.7  RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
Los conocimientos son  recolectados  tomando como base  el estudio 
Conocimientos y Prácticas sobre el Autoexamen Mamario en Mujeres de Cartagena 
De Indias (Bol. – Col)” de la autoría de Moraima del Toro Rubio, Lindsay Peinado 
Valencia y Anderson Díaz Pérez, publicado en la revista: “Ciencia e innovación en 
salud” en el año 2014.(15) Dicho estudio fue realizado en la ciudad de Cartagena 
en el año 2013 y buscaba cumplir objetivos similares a los planteados en el presente 
estudio Los investigadores  fueron contactados el día  A los correos….para obtener 
el permiso, sin embargo estos correos nunca fueron contestados  por lo que solo se 
cita a los autores de esta encuesta. 
Además se tomó como base el estudio titulado Factores que intervienen en la 
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realización del autoexamen de mama en la comunidad de servicios y manejo 
ambiental  de la U.D.C.A  campus norte calle 222 del periodo 2015- por Diana Milena 
García López (30))para contrastar con los resultados hallados,  la encuesta final  de 
17 preguntas aplicada en Madrid  se le adicionaron preguntas  sobre los programas 
de promoción y prevención del hospital. 
 
11.8 ASPECTOS ÉTICOS 
En cuanto a los aspectos éticos del estudio, este se regirá según la resolución 8430 
de 1993(31) que establece las normas y lineamientos que se deben seguir a la hora 
de realizar una investigación médica con seres humanos. La información 
recolectada será manejada bajo confidencialidad sin necesidad de mencionar la 
identidad de las pacientes que participan en la investigación. 
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12. VARIABLES 
 
TABLA  7 Variables 
 
CATEGORIA 
 
NOMBRE DE 
LA 
VARIABLE 
 
DEFINICIÓN DE 
LA VARIABLE 
 
ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 
 
RESULTADO DE LA 
MEDICIÓN 
 
Sociodemográfi
co 
 
Edad 
 
Tiempo de vida 
del paciente.* 
 
Cuantitativa 
discreta 
 
>18 años 
 
 
Sociodemográfi
co 
 
 
Escolaridad 
Conjunto de 
enseñanzas y 
cursos con los 
que cuenta el 
paciente. 
 
Cualitativa 
nominal 
Primaria 
Bachillerato 
Superior 
Posgrado 
 
 
Sociodemográfi
co 
 
 
Estrato 
Carácter 
socioeconómico 
que clasifica un 
grupo 
poblacional. 
 
 
Cualitativa 
ordinal 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
 
Vigilancia en 
salud publica 
 
Autoexamen 
de mama 
Es el examen que 
la mujer se realiza 
así misma en sus 
mamas.* 
 
Cualitativa 
nominal 
 
Si 
No 
Vigilancia en 
salud publica 
Antecedente 
familiar 
Presencia de 
cáncer de mama 
en algún familiar.*  
Cualitativa 
nominal 
Si  
No 
Vigilancia en 
salud publica 
No realización 
de 
autoexamen 
 
Razón por la cual 
la mujer no 
realiza el 
autoexamen de 
mama. 
Cualitativa 
nominal 
No lo considera 
necesario 
No le interesa 
No sabe hacerlo 
Por temor 
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No sabe, no 
responde 
 
Vigilancia en 
salud publica 
 
Importancia 
del 
autoexamen 
Importancia que 
le otorgan las 
pacientes a la 
realización del 
autoexamen de 
mama. 
 
 
Cualitativa 
nominal 
 
Si  
No 
No sabe, no 
responde 
 
Vigilancia en 
salud publica 
 
Frecuencia de 
práctica del 
autoexamen 
 
Intervalo de 
tiempo que ponen 
las mujeres entre 
cada autoexamen 
de mama. 
Cualitativa 
nominal 
Todos los días 
Una vez al año 
Una vez cada 6 
meses 
Una vez al mes 
Después de la 
menstruación 
No sabe, no 
responde 
 
Vigilancia en 
salud publica 
 
Forma de 
examinarse 
 
Hace referencia a 
la manera en que 
la mujer examina 
sus mamas 
 
Cualitativa 
nominal 
 
Una a la vez 
Las dos al tiempo 
No sabe, no 
responde 
 
 
Vigilancia en 
salud publica 
 
 
Posición para 
el autoexamen 
Se refiere a la 
posición adoptada 
por las pacientes 
para realizar el 
autoexamen de 
mama. 
 
 
Cualitativa 
nominal 
 
De pie 
Sentada 
Acostada 
No sabe, no 
responde 
 
 
Vigilancia en 
salud publica 
 
Examen de 
mama 
izquierdo  
 
Mano utilizada 
para examinar el 
mama izquierdo 
 
Cualitativa 
nominal 
Ambas manos 
Mano izquierda 
Mano derecha 
No la toca, solo 
observa 
No sabe, no 
responde 
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Vigilancia en 
salud publica 
 
Parte de la 
mano en el 
autoexamen 
Parte anatómica 
especifica de la 
mano con la que 
se debe realizar 
el autoexamen de 
mama. 
 
Cualitativa 
nominal 
Yema de los dedos 
Con los dedos 
Toda la mano 
Palma de la mano 
No sabe, no 
responde 
 
Vigilancia en 
salud publica 
 
Inclusión del 
pezón 
Hace referencia a 
la inclusión del 
pezón dentro del 
autoexamen de 
mama. 
Cualitativa 
nominal 
Si 
No 
No sabe, no 
responde 
Vigilancia en 
salud publica 
Enseñanza del 
procedimiento 
Hace referencia al 
método de 
aprendizaje del 
autoexamen. 
Cualitativa 
nominal 
Por un conocido 
Por internet  
Por profesional de la 
salud 
Por afiches o 
volantes. 
Otros, 
Vigilancia en 
salud publica 
Conocimiento 
de información  
Manera en que 
les gustaría a las 
pacientes ser 
informadas 
Cualitativa 
nominal 
Radio 
Televisión 
Periódicos o Revistas 
Personal de salud 
 
 
 
Vigilancia en 
salud publica 
 
 
 
Conocimiento 
de programas 
Conocimiento de 
las pacientes 
acerca de los 
programas de 
promoción y 
prevención de la 
salud del mama 
en los respectivos 
hospitales. 
 
 
 
Cualitativa 
nominal 
 
Si 
No 
Estas definiciones han sido tomadas de la Real Academia Española de la lengua (RAE). 
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13. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
El análisis de la información se realizará por medio de un proceso de tabulación. 
Dicho proceso de tabulación se hará en un formato diseñado en Microsoft Excel que 
contendrá las variables previamente definidas, estas estarán expuestas de dos 
formas diferentes: 1) En números absolutos y 2) En medidas de tendencia central 
(media, mediana y moda).(30) 
 
Posteriormente, cuando los datos se encuentren tabulados, se graficarán los 
resultados y se podrán ver los resultados del estudio de manera más comprensible. 
Acto seguido, se observarán los resultados y se dará respuesta a la pregunta de 
investigación y a los objetivos planteados. Se analizará si existe relación entre el 
conocimiento del autoexamen de mama y la escolaridad de las pacientes 
participantes, la escolaridad de los mismos y la existencia de algún antecedente 
familiar de cáncer de mama. También se podrá establecer el porcentaje y la 
proporción de mujeres encuestadas que practican regularmente el autoexamen de 
mama y detectar cuáles son los errores más cometidos por las mismas a la hora de 
realizarlo. 
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14. RESULTADOS 
 
Para la recolección de los datos a través de la encuesta que se aplicó a 142 
pacientes quienes cumplieron todos los criterios de inclusión los siguientes fueron 
los resultados hallados.  
14.1 CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓ 
Tabla 6. Rango de edad  de las mujeres encuestadas que acuden a 
consulta externa del servicio de ginecobstetricia hospital Santa Matilde 
de Madrid, Cundinamarca 2016  
La población en el servicio de consulta externa del Hospital Santa Matilde de Madrid 
para la muestra de 142 personas encuestadas, se encontró que: el mayor 
porcentaje de la muestra se encuentra en el rango de 25 a 45 años con el 40 % de 
la población,  seguido del rango de personas entre 18 a 25 años y luego entre 45 y 
60 años, cada uno con un 28% del total, seguido de un 4 % de personas mayores 
de 60 años. El promedio esta en 43 años y la moda corresponde a 18 años.  
 
Rangos  Porcentaje N  
18-25 28%  39 
26-45 40 % 57 
45-60 28 %  40 
Mayor de 60  4%  6 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
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Tabla 7 Promedio moda y mediana edad   
Promedio  37.4 
Moda 18 
Mediana 36 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
 
Tabla 8 Estrato promedio de las mujeres encuestadas que acuden a consulta 
externa del servicio de ginecobstetricia del hospital Santa Matilde de Madrid, 
Cundinamarca 2016  
En cuanto al estrato al que pertenecen las pacientes se encuentra que, el 47%  
pertenecen al estrato 2. Por su parte, el 26% al estrato 1, seguido de un 25% de la 
muestra que pertenece al estrato 3 y el más bajo porcentaje corresponde a los 
estratos 4 y 5 con un 1% de la muestra.  
 
Estrato Porcentaje   N  
1 26 %  Moda : 2 E 37 
2 47 %   67 
3 25 %   36 
4 1 %   1 
5 1%  1 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
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Tabla 9 promedio, moda y mediana , estrato de la muestra  
Promedio  2.02 
Moda 2 
Mediana 2 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
 
GRAFICA 1  Promedio de escolaridad de las mujeres encuestadas que acuden 
a consulta externa del hospital santa Matilde de Madrid, Cundinamarca 2016  
 
La escolaridad  en  la muestra seleccionada arrojo un porcentaje del l 51% de la 
población que  completo la básica secundaria seguido del  25% que  realizó estudios  
técnicos, tecnólogos o profesionales, seguido de un 22% de la población que 
completo la primaria y el más bajo porcentaje corresponde a un 0.70% que realizó 
posgrados 
  
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
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Tabla 10   Promedio de escolaridad de las mujeres encuestadas que acuden a 
consulta externa del hospital santa Matilde de Madrid, Cundinamarca 2016  
 
Escolaridad Porcentaje N 
Primaria 22.54 % 32 
Bachillerato 51.41% 73 
Técnico o profesional 25.35% 36 
posgrado 0.70% 1 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
 
Tabla 11 Antecedente de cáncer de mama las mujeres encuestadas que 
acuden al. Servicio de consulta externa, del hospital santa Matilde de Madrid, 
Cundinamarca 2016  
En el ítem de antecedente de cáncer de mama en la familia se halla que para el n’ 
total, el 81% de las pacientes no tienen en su familia antecedente de cáncer de 
mama y en el 19 % de los casos si lo hay. 
Antecedente PROCENTAJE N 
SI 19%  27 
NO 81% 115 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
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GRAFICA 2 Realiza  el autoexamen de mama las mujeres  encuestadas del 
servicio de consulta externa del hospital santa Matilde de Madrid, 
Cundinamarca 2016  
En cuanto a la pregunta acerca de la realización del autoexamen de mama se 
evidencia que  el 51 % de las pacientes se realiza el autoexamen, frente a un 49 % 
de las pacientes que no lo hace. 
 
 
T Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
 
 
 
 
  
49%51%
NO
SI
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Tabla 12 Realiza  el autoexamen de mama las mujeres  encuestadas del 
servicio de consulta externa del hospital santa Matilde de Madrid, 
Cundinamarca 2016  
 
Realiza el autoexamen  PROCENTAJE N 
SI 51 %  72.422 
NO 49 %  69.58 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
 
 
Tabla 13  Consideran importante el autoexamen de mama para las mujeres 
encuestadas del hospital santa Matilde de Madrid, Cundinamarca 2016  
 
Para el total de muestra se evidenció que el 95% considera importante la realización 
del autoexamen, un 4 % no lo considera importante y el 1 % no sabe o no responde.  
Considera importante el 
autoexamen de mama 
PORCENTAJE N 
SI 95% 134.9 
NO 4% 5.6 
No sabe no responde  1 %  1 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
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Tabla 14  Porque no se realiza el autoexamen de mama las mujeres 
encuestadas que asisten al servicio de consulta externa del hospital santa 
Matilde de Madrid, Cundinamarca 2016  
 
En el ítem de las razones por las cuales las pacientes no realizan el autoexamen, la 
razón principal con un 44 % es porque no saben cómo hacerlo, seguido de un 20 % 
de pacientes que consideran que no es necesario, seguido de un 17 % de la muestra 
que no sabe o no responde, y un  11%  y 7% que corresponde a que no le interesa 
y tienen miedo de encontrar algo malo. 
Porque no realiza el 
autoexamen  
Porcentaje  N 
No es necesario  20 % 14 
No le interesa  11%  8 
No sabe como  44%  31 
No sabe no responde  17 %  12 
Tiene miedo de 
encontrar algo anormal  
7 %  5 
  Total 70 pacientes  
Tomado de: Base de datos.Elaboradaporlasautoras.Marzo2016  
 
Tabla 15 Quién les enseño a realizarse el autoexamen de mama a las mujeres 
encuestadas que asisten al servicio de consulta externa del hospital santa 
Matilde de Madrid, Cundinamarca 2016  
La información que tienen las pacientes sobre el  autoexamen de mama es dada en 
un 54% por un profesional de la salud, seguido de quienes afirman que ha sido por 
la televisión o revistas,  con un 38%, en tercer lugar, con un 5.63%, por información 
dada por un familiar y un 2% de información dada por amigos. 
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Quien le enseño a 
realizarse el 
autoexamen de mama  
Porcentaje N  
Amigo 2.1 %  3 
Familiar 5.6 %  8 
Otro 38.02  54 
Profesional de la salud  54.23 77 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
 
Tabla 16 Cual es la frecuencia de realización  del autoexamen de mama las 
mujeres encuestadas que acuden al servicio de consulta externa del hospital 
santa Matilde de Madrid, Cundinamarca 2016 
Entre las 142 pacientes que corresponden a la muestra, el mayor porcentaje, 31%, 
creen que el autoexamen debe realizarse una vez al mes, seguido de un 25 % que 
no saben cada cuanto debe realizarse. El 16% considera debe realizarse todos los 
días y el 11 % cree que cada seis meses. 
 
Frecuencia Porcentaje N 
Cada 6 meses 10.56 %  15 
Después de menstruar  9.86% 14 
No sabe no responde 25.35% 36 
Todos los días  16.20% 23 
Una vez al año 7.04% 10 
Una vez al mes  30.99% 44 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
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GRAFICA3 En qué forma se examinan sus mamas las mujeres encuestadas 
que acuden al servicio de consulta externa del hospital santa Matilde de 
Madrid, Cundinamarca 2016  
 
Entre las mujeres encuestadas el 63% de ellas respondieron que se examina una 
mama a la vez, seguido de un 25% que prefiere no responder o no saber, y un 11% 
que dice que se examinan las dos mamas al tiempo. 
 
 
Tomado de: Base de datos.Elaboradaporlasautoras.Marzo2016  
 
 
 
 
LAS DOS MAMAS LA 
TIEMPO.
NO SABE NO RESPONDE. UNA A LA VEZ .
11,27%
25,35%
63,38%
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 Tabla 17 En qué posición examina sus mamas las mujeres encuestadas que 
acuden al servicio de consulta externa del  hospital santa Matilde de Madrid, 
Cundinamarca 2016  
El 69% de la población encuestada refirió que la realización del autoexamen de 
mama se debe realizar en una posición de pie, seguido de un 21%, un número alto, 
que refiere no responder o no saber, donde el 7% refiere que se debe de realizar en 
una posición acostada y solo un 3% dice que la posición correcta es sentada. 
Posición Porcentaje N 
Acostado 7.04% 10 
De pie  69-01% 98 
No sabe no responde 21.13% 30 
Sentado 2.82% 4 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
 
Tabla 18 Qué mano utilizan para examinar su mama izquierda las mujeres 
encuestadas que acuden al servicio de consulta externa del hospital santa 
Matilde de Madrid, Cundinamarca 2016  
El 75% de la población encuestada refiere que la mano correcta para examinar la 
mama izquierda es la mano derecha, seguido de un 19% quien dice no saber y no 
responder, un 4% cree saber que la mano correcta es la izquierda, el 1% solo la 
observa y el otro 1% con ambas manos. 
SI VA  A EXAMINAR LA MAMA IZQUIERDA CON QUE MANO 
LO HARIA?  % N 
AMBAS MANOS  0,70% 1 
MANO DERECHA 74,65% 106 
MANO IZQUIERDA 4,23% 6 
NO SABE NO RESPONDE 19,01% 27 
SOLO OBSERVA 1,41% 2 
Total general 100,00% 142 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
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Tabla 19. Con qué parte de la mano se realizan el autoexamen las mujeres 
encuestadas que acuden al servicio de consulta externa del hospital santa 
Matilde de Madrid, Cundinamarca 2016 
 
El 73% de la población encuestada refiere que la parte de la mano correcta para 
realizarse el autoexamen es con la yema de los dedos, seguido con un 16% que 
prefiere no saber y no responder, el 6% refiere que es con los dedos y el 2% con 
toda la mano. 
 
CON QUE PARTE DE LA MANO REALIZA EL 
AUTOEXAMEN N % 
DEDOS  9 6,34% 
NO SABE NO RESPONDE 24 16,90% 
TODA LA MANO 4 2,82% 
YEMA DE LOS DEDOS 105 73,94% 
Total general 142 100,00% 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
 
Tabla 20. Incluyen el pezón en el autoexamen las mujeres encuestadas que 
acuden al servicio de consulta externa del hospital santa Matilde de Madrid, 
Cundinamarca 2016 
En la población encuestada, el 42% dice que sí es importante la inclusión del pezón 
dentro del autoexamen de mama, seguido de un 36% donde opinan lo contrario, 
donde no debería incluir el pezón, y un 22% quien muestran desconocimiento al 
respecto y no responder o no saben. 
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¿INCLUYE EL PEZON AL REALIZAR EL 
AUTOEXAMEN? N % 
NO 51 35,92% 
NO SABE NO RESPONDE 32 22,54% 
SI 59 41,55% 
Total general 142 100,00% 
Tomado de: Base de datos.Elaboradaporlasautoras.Marzo2016  
 
 
Tabla 21  Sabe qué el hospital cuenta con programas de prevención del cáncer 
de mama donde le enseñen a realizarse el autoexamen,  hospital Santa Matilde 
de Madrid, Cundinamarca 2016 
El 75% de la población encuestada dice no saber sobre los programas que presta 
el hospital sobre prevención y promoción del cáncer de mama, y el 25% restante sí 
conoce o ha escuchado sobre estos programas 
Programa P Y 
P  N % 
NO 107 75,35% 
SI 35 24,65% 
Total general 142 100,00% 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
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Tabla 22 Cuál es su fuente de información sobre los programas de prevención 
del cáncer de mama que tiene el hospital santa Matilde de Madrid, 
Cundinamarca 2016 
En la población encuestada el 9% refiere que el conocimiento que tiene sobre los 
programas de prevención del cáncer de mama los ha recibido por medio de un 
profesional de la salud, el 12% por medio de afiches y volantes, el  2% por medio 
de conocidos y un 1% por Internet. 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016  
Tabla 23  Por qué medio le gustaría conocer sobre el autoexamen de mama. 
Hospital santa Matilde de Madrid, Cundinamarca 2016 
El 71% de la población encuestada dice que les gustaría saber más sobre el 
atoexamen de mama por medio de un profesional de la salud, seguido de un 19% 
que prefiere enterarse por medio de la televisión, un 9% prefiere por medio de 
periódicos y un 1% la radio. 
Preferencia 
fuente de info  N % 
PERIODICO 13 9,15% 
PROF SALUD 101 71,13% 
RADIO 1 0,70% 
TV 27 19,01% 
Total general 142 100,00% 
Tomado de: Base de datos. Elaborada por las autoras. Marzo2016 
Etiquetas de fila N % 
AFICHES O VOLANTES 18 52,94% 
CONOCIDO 2 5,88% 
INTERNET 1 2,94% 
PROF SALUD 13 38,24% 
Total general 34 100,00% 
 
62 
 
15. DISCUSIÓN 
 
El autoexamen de mama  constituye una práctica importante en la prevención del 
cáncer de mama  que es la segunda causa de mortalidad por cáncer  en la población 
femenina,  (1)realizado de forma correcta en mujeres que tengan factores de riesgo 
como antecedente familiar y exposición a tabaco puede ayudar a la detección 
temprana de los signos y síntomas iniciales del cáncer de mama y es en este punto 
donde al realizar una intervención adecuada la sobrevida es mayor al 80% además 
en pacientes que no tienen factores de riesgo es una forma de promoción  de la  
salud ya que logra el empoderamiento y la educación sobre la existencia y 
prevalencia del cáncer de mama, por ello este estudio quiere evaluar el nivel de 
conocimientos de las mujeres que asisten a consulta externa  en el hospital de 
Madrid  Cundinamarca.  
En los hallazgos encontrados en  este trabajo  y en contraste con los estudios sobre 
los conocimientos y prácticas sobre el autoexamen mamario en mujeres de 
Cartagena de indias (bol. – col) realizado por  Moraima del toro, Rafael Núñez 
Lindsay peinado valencia en el año 2014(15) , el estudio sobre nivel de 
conocimientos del autoexamen de mama en Soacha Cundinamarca y   el estudio   
titulado factores que intervienen en la realización del autoexamen de mama en la 
comunidad de servicios y manejo ambiental  de la U.D.C.A en el campus norte calle 
222 del periodo 2015-2 por Diana Milena García López (30)Se observan primer 
lugar que los resultados son homogéneos  a pesar de ser poblaciones  
heterogéneas dado la distribución en diferentes partes del territorio colombiano. 
Las mujeres consideran la práctica del autoexamen como importante entre el 95%  
y 97 % en los tres primeros  estudios, sin embargo alrededor de la mitad de las 
pacientes en los tres estudios no lo realizan, siendo la principal razón para ello en 
todos los estudios la falta de conocimiento sobre cómo hacerlo. Incluso en pacientes  
con antecedente de CA de mama en la familia  que era en los tres primeros estudios  
alrededor de un tercio de la población, se evidencia que el porcentaje de realización  
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de autoexamen es bajo al igual que él  .nivel de conocimiento. Por lo que se hace 
evidente la necesidad de ampliar la cobertura y mejorar las barreras de acceso a 
estas poblaciones. 
En cuanto a el conocimiento que tienen las mujeres encuestadas en los estudios se 
halla que las pacientes en el hospital de Madrid confunden el autoexamen de mama 
con la mamografía por lo que al preguntar sobre la frecuencia de realización del 
autoexamen de mama  las respuestas varían y tienen una proporción similar 
evidenciándose que no hay claridad sobre la frecuencia y por qué debe realizarse 
cada mes , en contraste con los resultados hallados  el hospital  de Soacha se 
encuentra que la distribución de las respuestas es similar y a la hora de interpretar 
lo hallado en el autoexamen  la falta de claridad  puede llevar  a confundir   como 
un hallazgo patológico  un suceso normal del ciclo menstrual como lo es el 
endurecimiento de las mamas en los días previos a la menstruación.(33) 
Al preguntar a las pacientes sobre la forma de examinar sus mamas es decir con 
que mano se debería hacer , la inclusión del pezón dentro del examen y  con qué 
parte de la mano debe realizarse  se encuentra que en los tres estudios hay un nivel 
de conocimiento similar  es decir las pacientes en más del 50 % creen que debe 
realizarse de pie, con una sola mano , y si se examinara la mama izquierda debe 
realizarse con la mano derecha , sin embargo en todos los estudios un tercio de las 
pacientes no saben cómo debería hacerse.  
Se encuentra una diferencia en cuanto a la inclusión del pezón en el autoexamen 
ya que en Soacha el 70% de las pacientes incluyen el pezón en comparación con 
la población de Madrid donde solo el 22 %  de las paciente incluirían el pezón en el 
autoexamen, es decir muchas de estas pacientes pasan por alto una parte vital del 
autoexamen, ya que una de las manifestaciones del cáncer es la salida de líquido 
por el pezón. 
Por otra parte este estudio   y el de Soacha, encuesto acerca   del conocimiento  
sobre los programas de prevención y promoción donde se encontró que en  ambos 
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estudios dos tercios de la población desconocían la existencia de estos, 
evidenciándose que a pesar de los esfuerzos por parte del hospital para que las 
pacientes conozcan sobre programas como que el cáncer no te toque, aún falta 
aumentar la cobertura para muchas más mujeres  
Otro hallazgo que se  encuentra en estos dos estudios es que la pacientes quieren 
ser informadas en el hospital Santa Matilde de  Madrid en su mayoría por un 
profesional de la salud a través de talleres o de forma personalizada mientras que 
en el hospital de Soacha las mujeres prefieren medios de comunicación como la 
televisión o radio haciéndose claro que aunque pertenecen a poblaciones que hacen 
parte de el mismo departamento es decir Cundinamarca las estrategias no deberían 
ser iguales y deben aplicarse a la realidad de cada población .  
En cuanto a las limitaciones  para realizar este estudio se debieron principalmente 
a la poca disponibilidad de las pacientes del hospital santa Matilde, debido al 
número de pacientes  
Este trabajo hace parte de un estudio multi céntrico que da indicios del conocimiento 
de la práctica del autoexamen de mama y  funciona como una recomendación  
preliminar para la atención de las pacientes para que esta sea más rigurosa, y así  
mejorar los índices de cáncer de mama que es la segunda causa de mortalidad 
femenina en Colombia.  
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16. CONCLUSIONES 
 Existe un desconocimiento importante en cuanto al conocimiento de la 
técnica adecuada del autoexamen de seno en las pacientes mayores de 
18 años que acuden al servicio de consulta externa de ginecoobstetricia 
del Hospital Santa Matilde de Madrid. 
 La mayoría de pacientes que acuden a consulta externa de 
ginecobstetricia del Hospital  se encuentran en un rango de edad de 18 a 
29 años de edad, la mayoría son bachilleres de estratos 1 y 2. 
 Se identificó dentro el estudio que el 50% de las pacientes encuestadas 
si se realizan el autoexamen de mama  aun sin saber si se lo hacen de 
forma adecuada.  
 El principal motivo referido por las pacientes del servicio de consulta 
externa de ginecoobstetricia del hospital Santa Matilde de Madrid para no 
realizar el autoexamen de mama periódicamente es la falta de 
conocimiento de la técnica adecuada. 
 Se encontró que más de  la mitad de las de las pacientes no conoce el 
programa de promoción y prevención referente al autoexamen de mama 
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17. RECOMENDACIONES 
1 Realizar estrategias de educación continuada para mejorar 
conocimientos sobre el AEM. 
2. Realizar estudios multicentricos a nivel departamental donde se incluyan 
estrategias de educación sobre el AEM y se evalúen los conocimientos  
“pre-estrategia” y post-estrategia”. 
3. Implementar campañas publicitarias más amplias que aumenten la 
captación del hospital Santa Matilde de Madrid  hacia los programas de 
promoción y prevención del cáncer de mama. 
4. Establecer programas de promoción y prevención teórico- prácticos en 
conjunto con las Juntas de Acción Comunal de los barrios de Madrid y 
Soacha Cundinamarca 
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19. ANEXOS 
 
 
 
 
La presente encuesta hace parte del trabajo de investigación “Nivel de conocimientos sobre el 
autoexamen de mama en pacientes femeninas en el servicio de consulta externa de los hospitales 
Mario Gaitán Yanguas de Soacha y Santa Matilde de Madrid Cundinamarca en mujeres mayores 
de 18 años en Febrero de 2016”. Solo se le solicita que responda un cuestionario de 17 preguntas 
relacionadas con autoconocimiento y autoexamen de mama. 
Con esta investigación no buscamos ningún beneficio económico para los investigadores ni para 
la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, ni para la Facultad medicina; las bases de 
datos solo serán utilizadas con fines investigativos y serán manipulados solamente por el 
investigador. Agradecemos su colaboración en la participación:  
SI ___    NO ___                Documento _____________________ 
                                          Testigo  ____________________ 
ENCUESTA DEL CONOCIMIENTO ACERCA DE AUTOEXAMEN DE MAMA 
A continuación, se le presentaran 15 preguntas que evaluaran su conocimiento acerca del cáncer 
de seno y del autoexamen de mama. Favor marcar una UNICA respuesta con una X. 
1. ¿Qué edad tiene usted?    ______ 
 
2. ¿A que estrato socioeconómico pertenece usted? 
 
a. 1 
b. 2 
c. 3 
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d. 4 
e. 5 
f. 6 
 
3. ¿Que escolaridad tiene usted? 
 
a. Primaria 
b. Bachillerato 
c. Superior 
d. Posgrado 
 
 
 
4. ¿Dentro de su familia existe algún antecedente de cáncer de mama? 
 
a. Si           
b. No 
 
5. ¿Se practica usted el autoexamen de mama? ( si su respuesta es SI pase a 
la pregunta numero 7) 
 
a. Si     
b. No 
 
6. ¿Porque no realiza el autoexamen de mama? 
 
a. No lo considera necesario           
b. No le interesa           
c. No sabe cómo hacerlo           
d. Tiene miedo a encontrar algo           
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e. No sabe, no responde 
 
7. ¿Considera importante la realización del autoexamen de mama? 
 
a. Si          
b. No           
c. No sabe, no responde 
 
8. ¿Quién le enseño a practicarse el autoexamen de mama? 
 
a. Familiar 
b. Amigo 
c. Profesional de la salud 
d. Otro medio, ¿Cuál? _________________ 
 
9. ¿Con que frecuencia debe practicarse el autoexamen de mama? 
 
a. Todos los días          
b. Una vez al año          
c. Una vez cada 6 meses           
d. Una vez al mes         
e. Después de la menstruación          
f. No sabe, no responde 
 
10. ¿En qué forma examina sus mamas? 
 
a. Una a la vez          
b. Las dos al tiempo           
c. No sabe, no responde 
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11. ¿Qué posición usa para examinarse los mamas? 
 
a. De pie          
b. Sentada           
c. Acostada           
d. No sabe, no responde 
12. ¿Para examinar su mama izquierdo que mano utiliza? 
 
a. Ambas manos           
b. Mano izquierda           
c. Mano derecha           
d. No la toca, solo la observa           
e. No sabe, no responde 
 
13. ¿Con que parte de la mano se debe realizar el autoexamen de mama? 
 
a. Yema de los dedos          
b. Con los dedos          
c. Toda la mano           
d. Palma de la mano 
e. No sabe, no responde 
 
14.  ¿Debe incluirse el pezón dentro del autoexamen de mama? 
 
a. Si           
b. No           
c. No sabe, no responde 
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15. ¿Sabía usted que el hospital cuenta con programas de promoción de la salud 
del mama? ( si su respuesta es SI conteste a la siguiente pregunta, si es NO 
pase a la numero 17) 
 
a. Si           
b. No 
 
16. ¿Cómo se enteró del programa de promoción del hospital? 
 
a. Por un conocido 
b. Por internet  
c. Por un profesional de la salud 
d. Por afiches o volantes. 
e. Otros, ¿Cuál?  ______________________________________ 
 
17.   ¿Cómo le gustaría conocer la información para realizar un adecuado 
autoexamen de mama? 
 
a. Radio          
b. Televisión            
c. Periódicos o revistas           
d. Personal de salud  
